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níveis de lactatos dos doentes diabéticos. No entanto, parece ser a 
ocorrência de um evento precipitante agudo, e não uma acumulação 
em contexto de doença crónica, que despoleta hiperlactacidémia e 
acidose metabólica nestes doentes.
Objetivo: 1) Avaliar a incidência de hiperlactacidémia em 
diabéticos tipo 2 observados no SU; 2) Calcular o risco relativo de 
hiperlactacidemia em diabéticos sob metformina; 3) Identificar 
factores preditivos da concentração de lactatos; 4) Determinar a 
influência da hiperlactacidémia no prognóstico.
Métodos:  Est udo prospec t ivo ava l iando doentes com 
diabetes tipo 2 observados no SU, entre Junho e Outubro de 2012; 
controlos:doentes não diabéticos observados durante o mesmo 
período. Critérios de exclusão: grávidas, transplantados, neoplasia 
metastizada, infecção HIV, feocromocitoma, alcoolismo activo, 
convulsões, hipoxémia severa, instabilidade hemodinâmica, 
transaminases > 3x LSN e outras causas de acidose metabólica. 
Recolhidos:idade, sexo, motivo de ida ao SU, tensão arterial, 
gasometria arterial com lactatos, glicemia, azoto ureico, creatinina, 
provas hepáticas, PCR, fármacos, antecedentes(IC, DPOC, obesidade) 
e destino. Análise estatística com SPSS, versão 21.0®.
Resultados: Incluídos 221 doentes, 83 (37,6%) não diabéticos 
e 138 (62,4%) diabéticos, destes 65 (47,1%) sob metformina. 
Os lactatos séricos e a proporção de hiperlactacidémia foram 
significativamente superiores nos diabéticos relativamente ao 
grupo controlo (2,1 ± 0,1 vs 1,1 ± 0,1, p < 0,001 e 39,1% vs 3,6%, 
p < 0,001, respectivamente) e nos diabéticos sob metformina 
comparativamente aos diabéticos sem este fármaco (2,7 ± 0,2 vs 
1,6 ± 0,1, p < 0,001 e 56,9% vs 23,3%, p < 0,001, respectivamente). 
Contabilizados 5 casos de acidose láctica, todos em doentes sob 
metformina. Os diabéticos sob metformina apresentaram uma 
probabilidade de hiperlactacidémia 25 vezes superior (OR = 25,10; 
IC95%: 1,27-496,66: p < 0,05) com incremento do risco na presença 
de obesidade (OR = 9,2; IC95%: 1,42-6,58: p < 0,05). A creatinina 
foi o único factor preditivo independente da concentração de 
lactatos (B = 1,33; IC95%: 0,28-2,38: p < 0,05). Os doentes com 
hiperlactacidémia apresentaram probabilidade 4,4 vezes superior de 
ficarem internados ou falecer (OR = 4,37; IC95%: 1,71-11,82: p < 0,05).
Conclusão: Este estudo demonstrou um risco acrescido de 
hiperlactacidémia em doentes diabéticos, particularmente naqueles 
sob metformina. Uma vez que a hiperlactacidémia condiciona um 
pior prognóstico, impõe-se a necessidade de dosear os lactatos nos 
doentes diabéticos observados no SU, sobretudo quando creatinina 
sérica elevada.
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Introdução: Nos últimos anos a terapêutica com bomba de 
infusão contínua de insulina (BICI) tem-se apresentado como 
tratamento de ponta para a diabetes tipo 1 (DT1), porém, a sua total 
eficácia está dependente de vários domínios do funcionamento 
humano.
Objetivo: Identificar alterações ao nível do perfil de saúde, 
crenças sobre o tratamento, áreas problemáticas e psicopatologia 
em doentes em transição entre múltiplas doses diárias(MDD) e BICI.
Métodos:  Angariámos uma amostra de conveniência de 
18 doentes com DT1, 66,7% mulheres e com idade média de 
30,4 ± 7,2 anos. Aplicámos alguns instrumentos de avaliação 
psicológica: questionário biográfico, Diabetes Health Profile (DHP), 
Problem Areas in Diabetes (PAID), Experience of Treatment Benefits 
and Barriers (ETBB) e o Brief Symptom Inventory (BSI) em duas fases, 
a primeira, na altura em que os doentes estavam em tratamento com 
MDD e posteriormente, 6 a 9 meses depois do início do tratamento 
com BICI.
Resultados: No que se refere ao BSI não se observaram diferenças 
significativas entre aplicações e os indivíduos em BICI apenas 
apresentaram resultados positivos nas sub-escalas Sensibilidade 
Interpessoal, Psicoticismo e Ansiedade Fóbica. Relativamente ao ETBB 
o seu decréscimo entre aplicações foi significativo (p = 0,05), com 
maior incidência na perceção de barreiras diárias à atividade (p = 0,04). 
No que concerne ao questionário PAID os resultados apontam para um 
decréscimo significativo na cotação geral do questionário (p = 0,02). 
Quanto ao controlo metabólico, os indivíduos em BICI efetuam 
significativamente mais pesquisas glicémicas diárias (p = 0,04), mas 
não atingem diferenças significativas nos parâmetros de A1c.
Conclusão: Parece-nos claro que os doentes reportam melhores 
perceções de saúde, melhor controlo metabólico e identificam 
menos barreiras ao tratamento, contudo, a nível psicopatológico a 
terapia com BICI não parece trazer melhorias. Estes resultados não 
podem ser generalizados, mas temos de atentar no facto de a BICI 
aportar maior espontaneidade e liberdade à vida dos doentes.
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Introdução: Os doentes com Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) têm 
maior risco de mortalidade por doença cardiovascular (CDV). Visto 
que a síndrome metabólica (SM) representa um risco acrescido de 
doença CDV, é importante a sua deteção precoce neste grupo 
de doentes.
Objetivo: Avaliar a prevalência de SM em crianças e adolescentes 
com DM1.
Métodos: Estudo transversal de diabéticos tipo 1 com menos de 
18 anos de idade e DM1 diagnosticada há pelo menos um ano. Foram 
recolhidos dados de doentes observados entre maio e agosto de 
2012 relativos a parâmetros demográficos, antropométricos, pressão 
arterial (PA), laboratoriais e regime terapêutico. Foram usados os 
critérios da International Diabetes Federation para definição de SM.
Resultados: Foram incluídos 71 doentes (41 sexo masculino), 
com média de idade de 13,17 ± 3,33 anos. Apenas dois doentes 
reuniram os critérios de SM. No que diz respeito aos componentes de 
SM isoladamente, 8,5% tinham obesidade central, 9,9% hipertensão, 
22,5% colesterol total elevado e 2,8% colesterol HDL baixo. Em relação 
a outros fatores de risco CDV, o controlo glicémico insuficiente 
(HbA1c > 7,5%) foi o mais frequente (84,5%); 16,9% tinham índice 
de massa corporal (IMC) > percentil 90. A PA nos rapazes era 
significativamente mais elevada do que nas raparigas (114 vs 
107 mmHg, p 0,018). Não se encontraram diferenças estatisticamente 
significativas entre os rapazes e raparigas relativamente a tempo 
de evolução da doença, número de unidades insulina por dia, IMC, 
perfil lipídico e número de fatores de risco CDV.
Conclusão:  Na nossa população verif icou-se uma baixa 
prevalência de SM. Contudo, a maioria dos doentes apresentava 
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insuficiente controlo metabólico, cerca de 20% dislipidemia e 16,9% 
IMC > P90. Concluímos que é necessário um maior investimento na 
educação terapêutica e modificação do estilo de vida com vista ao 
atingimento dos alvos glicémicos e prevenção do aparecimento de 
complicações micro e macrovasculares.
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Introdução: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é 
uma patologia frequente e com uma importante morbimortalidade. 
A Diabetes Mellitus (DM) aumenta o risco e complicações de 
doenças infecciosas. Todavia, carece estabelecer se a DM e a 
glicemia na admissão são factores de prognóstico em doentes com 
PAC.
Objetivo: Avaliar a relação entre DM/glicemia na admissão 
e desenvolvimento de complicações, duração do internamento 
e mortalidade em doentes com PAC; e a relação entre controlo 
glicémico e existência de complicações em diabéticos.
Métodos: Estudo observacional, analítico e retrospectivo dos 
adultos admitidos no Hospital de Braga entre Outubro/2011 e 
Março/2012, com PAC. Consultaram-se os processos clínicos 
electrónicos e para avaliação da mortalidade aos 30 e 90 dias 
efectuaram-se, adicionalmente, chamadas telefónicas. Utilizaram-se 
os testes Qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e regressão 
logística.
Resultados: Dos 440 doentes incluídos, 51,1% eram mulheres, 
83,1% idosos e 29,3% diabéticos. Destes, 48,8% tinham HbA1c doseada 
no internamento (mediana de 6,8%, percentil 25: 6,3%, percentil 75: 
7,8%). A mediana da glicose na admissão foi 134 mg/dL (P25: 111 mg/
dL, P75: 176 mg/dL). Os diabéticos pertenciam a faixas etárias mais 
elevadas (p = 0,002), apresentaram maior gravidade da pneumonia, 
avaliada pelo CRB-65 (p = 0,025), mais complicações (p = 0,001) e 
mais dias de internamento (p = 0,001). A DM revelou-se um preditor 
de complicações (p = 0,008). Não se demonstrou relação entre a 
DM e a mortalidade, nem entre os níveis de HbA1c e complicações, 
tempo de internamento e mortalidade. Por outro lado, verificou-se 
um aumento gradual dos dias de internamento para níveis mais 
elevados de glicose na admissão (p = 0,016) e uma tendência para 
complicações nos doentes hiperglicémicos. Porém, não houve 
diferenças estatisticamente significativas entre níveis de glicose e 
mortalidade.
Conclusão: A DM e a hiperglicemia na admissão são factores de 
mau prognóstico em doentes admitidos com PAC, associando-se 
a prolongamento do tempo de internamento e, nos diabéticos, a 
aumento das complicações.
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Introdução: O controlo glicémico em Diabéticos tipo 2 (DM2) 
tende a deteriorar-se ao longo do tempo, requerendo intensificação 
da terapêutica.
Objetivo: Avaliar a evolução do controlo metabólico, da 
terapêutica farmacológica e não farmacológica e seus efeitos no peso 
em doentes com DM2.
Métodos: O controlo glicémico, a terapêutica e o peso foram 
avaliados retrospectivamente em 115 doentes com DM2, ao longo 
dos 3 primeiros anos de consulta hospitalar de Diabetologia 
(2006 a 2009). Utilizaram-se os testes t de Student e ANOVA para 
comparação de médias de variáveis contínuas; teste Q de Cochran 
para variáveis ordinais e o coeficiente de correlação de Spearman 
para a determinação da força de associação entre variáveis contínuas.
Resultados: A HBA1c média inicial era de 9,4% ± 2,3, associada 
a um peso médio inicial de 77 Kg ± 17 Kg. A terapêutica prévia à 
entrada na consulta consistia exclusivamente em medidas não 
farmacológicas em 12,1%; anti-diabéticos orais (ADO) não associados 
a insulina, em 60% e regimes contendo insulina em 27,8% dos 
doentes. Ao longo dos 3 anos, observou-se diminuição da HbA1 c 
para 7,4% ± 1,1 (p < 0,001) e aumento do peso para 81,5 Kg ± 17,2 
(p < 0,001), sem aumento significativo de hipoglicemias graves 
(p 0,494). No final deste período nenhum doente se manteve sob 
terapêutica não farmacológica exclusiva; 28,7% estavam tratados 
isoladamente com ADO e 71,3% com esquemas terapêuticos 
contendo insulina (p < 0.05). A melhoria na HbA1c diferiu de acordo 
com terapêutica: 1% para os que se mantiveram em ADO; 2,5% 
para os que permaneceram insulinotratados e 3,2% para os que 
transitaram para terapêutica com insulina (p < 0.05).
Conclusão: O controlo glicémico melhorou significativamente 
com o seguimento na consulta de Diabetologia (2% de redução da 
HbA1c), à custa da intensificação terapêutica, nomeadamente 
insulinoterapia. Concomitantemente, verificou-se um aumento 
significativo do peso de 1,5 Kg/ano, mas sem aumento significativo 
do número de hipoglicemias graves.
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Introdução: O controlo da Hipertensão Arterial (HTA) e Dislipi -
-de mia assume um papel de destaque no doente com Diabetes 
tipo 2 (DM2), contribuindo decisivamente para o aparecimento de 
complicações micro e macrovasculares.
Objetivo: Avaliar a prevalência, tratamento não farmacológico 
e farmacológico da HTA e da Dislipidemia, numa consulta de 
Diabetologia.
Métodos: A prevalência e tratamento da HTA e Dislipidemia 
foram avaliados retrospectivamente, em 115 DM2, ao longo 
dos 3 primeiros anos de consulta hospitalar de Diabetologia 
(2006 a 2009). Utilizaram-se os testes t de Student e ANOVA para 
comparação de médias de variáveis contínuas.
Resultados: Inicialmente 79 doentes apresentavam HTA e 
no final dos 3 anos este número era de 89 (p < 0,001). Os valores 
iniciais de pressão sistólica eram 136 mmHg e de pressão diastólica 
76 mmHg e no final eram respectivamente 137 e 71 mmHg (NS). 
Na primeira consulta, 90 doentes apresentavam dislipidemia e no 
final de 3 anos 94 (NS). Os valores basais de colesterol total (CT) 
eram 190 mg/dL, colesterol LDL (cLDL) 112 mg/dL; colesterol HDL 
(cHDL) 50 mg/dL, Triglicerideos 154 e colesterol não HDL (nHDL) de 
139 mg/dL. Ao longo do seguimento verificou-se descida significativa 
apenas do CT para 174 (p < 0,05) e do cnHDL para 124 (p < 0,001). Na 
primeira consulta, 95% dos doentes hipertensos fazia terapêutica 
farmacológica (IECA 18%, IECA e diurético 8%, ARA e diurético 6% e ARA 
